
                         Anmeldung zur Beisetzung / Benutzung Feierhalle 

 
                            Friedhof:………………………………………. 
 
Bestattungsinstitut:                                                   …………………….. 

 Unterschrift: 

 
 
Termin für eine Beisetzung am: …………………… um: …………………… Uhr 

 
Feierhallenbenutzung am: …………………… um: …………………… Uhr 
 
    weltlich / kirchlich                       Redner:   …………………………………………………………. 

 
auf dem…………………………… Friedhof in ……………………………………………………….. 
 
Sterbefall: …………………………… geb. am: ………………….. in: ………………....................... 
                              Name 

 
                  ……………………………verst. am: …………………..in: ………………………………. 
                           Vorname 

letzte Anschrift: …………………………………………………………………………………………. 
 
Kinder :  ………………………………………………………………………………………………....... 
 
Nachkauf einer Grabstätte- Nr.: ……………………………. 
 
Einzel/ Doppel/ Urnen- Grabstätte als 
  
……...    Wahlgrab 
……...    Reihengrab 
……...    anonyme Urnengrabstelle            .........  Namenstafel 
……...    anonyme Reihengrabstelle ( Erdbestattung) 
……...    Baumnummer 
  
Art der Bestattung:                                Erdbestattung/ Urnenbestattung 
 
Leistungen: anlegen Pflanzhügel                                  ja / nein 
 
Aushang im Schaukasten                                        ja / nein 
 
Aschekapsel und Schmuckurne biologisch abbaubar                 ja / nein 
 
Gravur: Name:………………………Vorname…………………Geburtsjahr…………….. 
 
Erklärung zur Übernahme der Gebühren für die Inanspruchnahme o.g. Leistungen: 
 
Ich versichere, dass ich alle anfallenden Friedhofsgebühren, gem. der zur Zeit gültigen 
Friedhofsgebührensatzung für den Friedhof bzw. Feierhalle bezahlen werde. 
 
Anschrift des Kostenträger: ………………………….            Anschrift Empfänger der                                                                                                            
                                                .......................................           Graburkunde 

                                                .......................................          ……………………………… 
                                                …………………………..          ………………………………. 
                                   Tel.       …………………………..           ………………………………                                 
                                                                                         Tel.  ..……………………………. 
……………………………….. 
Unterschrift 
Kostenträger 

 
……………………………….                                ……………………………. 
Unterschrift / Stempel                                                                                Datum 
Bestattungsinstitut 

 


